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DERMATOSCOPIA PRÁCTICA
Tumor  arteriovenoso:  pistas  dermatoscópicas
para su sospecha
Arteriovenous  Tumor:  Dermoscopic  CluesFigura  1  a)  Lesión  pápulo-nodular  eritematoviolácea  de  con-
sistencia firme  en  cara  externa  de  brazo  izquierdo.  b)  Imagen
dermatoscópica en  la  que  se  aprecian  estructuras  blanquecinas
Figura  2  Proliferación  vascular  bien  circunscrita  en  la  dermis,
con vasos  revestidos  por  una  única  hilera  de  células  endotelia-sobre un  fondo  eritematoso,  telangiectasias  no  arboriformes,
vasos de  aspecto  glomerular,  y  un  retículo  marrón  delicado  de
predominio periférico.
Presentación del caso
Un  varón  de  78  años  de  edad  consultó  por  una  lesión  cutá-Cómo  citar  este  artículo:  Álvarez-Salafranca  M,  et  al.  Tumor  
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nea asintomática  en  la  cara  externa  del  brazo  izquierdo,
de siete  meses  de  evolución.  Se  trataba  de  una  lesión
pápulo-nodular, cupuliforme,  de  unos  15  mm  de  diámetro,
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creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).es. Mientras  que  unos  vasos  presentan  una  pared  fibromuscular
ruesa, sin  definitiva  presencia  de  lámina  elástica,  otros  vasos
resentan una  pared  más  delgada  (H&E,  ×40).arteriovenoso:  pistas  dermatoscópicas  para  su  sospecha.
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Cuál es su diagnóstico?
umor  arteriovenoso.
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omentario
on  dermatoscopia  de  luz  polarizada  se  aprecia,  sobre  un
ondo de  eritema,  la  presencia  de  estructuras  blanqueci-
as, un  retículo  marrón  delicado  de  predominio  periférico  y
structuras vasculares  (telangiectasias  no  arboriformes,  en
onas con  aspecto  glomerular)  (fig.  1b).
Dadas  las  características  clínico-dermatoscópicas  de  la
esión, se  planteó  el  diagnóstico  diferencial  entre  una  lesión
e naturaleza  vascular,  entra  las  cuales  se  encuentra  el
umor arteriovenoso,  un  dermatofibroma  aneurismático  y
n melanoma  nodular  hipomelanótico,  practicándose  una
xéresis completa  de  la  misma  (fig.  2).
El  estudio  histopatológico  mostró  una  proliferación  bien
ircunscrita, pero  no  encapsulada,  de  vasos  agregados
n la  dermis,  revestidos  por  una  hilera  única  de  células
ndoteliales sin  atipia.  Unos  vasos  presentaban  una  pared
bromuscular gruesa,  sin  definitiva  presencia  de  lámina
lástica, y  otros  vasos  una  pared  más  delgada.
El  tumor  arteriovenoso,  o  tumor  arteriovenoso  acral,
s una  neoplasia  benigna  de  origen  vascular,  de  difícil
iagnóstico clínico,  habitualmente  solitaria,  asintomática
 con  predominio  en  zonas  acrales,  como  la  cabeza  o  las
xtremidades1.  Se  ha  publicado  su  aparición  sobre  malfor-
aciones capilares  tipo  mancha  «en  vino  de  Oporto»2.
Desde  el  punto  de  vista  histopatológico  se  caracteriza
or ser  una  proliferación  bien  circunscrita  en  dermis  papi-
ar, compuesta  por  múltiples  espacios  vasculares  de  paredes
ruesas intercalados  con  otros  de  paredes  finas.  Se  ha  pro-
uesto que  se  trata  de  una  proliferación  hamartomatosa  del
lexo subpapilar3,4.
Un reciente  estudio  de  39  casos  recoge  las  características
ermatoscópicas  de  estas  lesiones.  El  patrón  dermatoscó-
ico más  frecuentemente  asociado  al  tumor  arteriovenoso
ue la  presencia  de  telangiectasias  no  arboriformes  sobre
n fondo  rojizo,  presentándose  en  el  72%  de  los  casos,  en
usencia de  las  lagunas  características  de  otros  tumores
asculares. Además,  la  presencia  de  estructuras  blanqueci-
as y  de  un  retículo  pigmentado  delicado  periférico  fueron
etectadas en  un  49  y  18%  de  los  casos,  respectivamente4.
Si  bien  es  cierto  que  el  dermatofibroma  aneurismático
uede presentar  estructuras  vasculares  en  la  dermatosco-
ia, estas  se  observan  en  la  periferia  de  la  lesión,  en
robable relación  con  vasos  sanguíneos  del  estroma  cir-Cómo  citar  este  artículo:  Álvarez-Salafranca  M,  et  al.  Tumor  
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undante. Este  tipo  de  tumor  presenta  espacios  irregulares
ellenos de  hematíes,  pero  que  carecen  de  revestimiento
ndotelial y  que,  por  ello,  no  se  apreciarían  como  telan-






omogéneas  rojizas  o  azuladas5.
En  el  caso  del  melanoma  nodular  hipomelanótico  sería
uy relevante  la  presencia  de  un  patrón  vascular  fran-
amente atípico,  fundamentalmente  con  vasos  lineales
rregulares y  «en  horquilla»,  además  de  áreas  rojo-lechosas.
n este  contexto,  sería  infrecuente  la  presencia  de  un  retí-
ulo pigmentado6.
En conclusión,  la  dermatoscopia  puede  ser  una  herra-
ienta útil  para  diagnóstico  del  tumor  arteriovenoso.  Sin
mbargo, en  este  tipo  de  lesiones  es  obligado  el  estudio
istopatológico de  las  mismas  para  su  confirmación  diagnós-
ica.
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